ΑΝΑΛΥΣΗ – ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΠΕΡΙ ΜΕΤΑΤΡΟΠΗΣ ΤΥΔΕ ΣΕ ΝΠΙΔ – ΕΝΤΑΞΗ Ε.Ο.Π.Υ.Υ

        ΘΕΜΑ :  Παρατηρήσεις – προτάσεις σχετικά με την ένταξη του κλάδου υγείας του Ε.Τ.Α.Α Τ.Υ.Δ.Ε στο Ε.Ο.Π.Υ.Υ ή μετατροπής του σε Ν.Π.Ι.Δ 
Κ.  κ Αντιπρόσωποι – φίλες και φίλοι αγαπητοί συνάδελφοι

             Τα τελευταία χρόνια εκείνο που διαπιστώνουμε όλοι μας, είναι ότι, το σύνολο της ελληνικής Κοινωνίας, αλλά βεβαίως και η δική μας, μικρή Κοινωνία των Δικαστικών Επιμελητών βιώνουμε όλοι μαζί πρωτοφανείς και πρωτόγνωρες καταστάσεις για τα Ελληνικά δεδομένα.

           Οι  πρωτοφανείς αλλαγές στα Κοινωνικά Κεκτημένα και Δικαιώματα, που επέρχονται στη δομή του κοινωνικού κράτους που με τόσους αγώνες και τόσο κόπο, κατέκτησαν οι Έλληνες εργαζόμενοι, δημιουργεί ένα εκρηκτικό μείγμα για τη συνοχή του Κοινωνικού Ιστού, ο οποίος φαίνεται ότι έχει διαρραγεί, αλλά δημιουργεί και σ’ εμάς σε Κλαδικό επίπεδο, προβλήματα και ζητήματα που καλείται ο Κλάδος μας να αντιμετωπίσει επιτυχώς, δίνοντας τις καλύτερες στα μέτρα του εφικτού λύσεις, οι οποίες θα καθορίσουν το μέλλον όλων των συναδέλφων. 

           Η τρέχουσα επικαιρότητα, η ανάγκη διαλόγου και η ανταλλαγή απόψεων οδήγησε την εκτελεστική γραμματεία της ομοσπονδίας σε αυτή την έκτακτη  ολομέλεια με δύο θέματα επίκαιρα όσο ποτέ.
          Το ένα από αυτά που έχω την τιμή σήμερα να εισηγούμαι, με την ιδιότητα του Αντιπροέδρου της ΟΔΕΕ αλλά και με την ιδιότητα του αντιπροσώπου του κλάδους μας στα ασφαλιστικά μας Ταμεία, ως αναλυτής κατ’ εξοχήν, ενώπιον σας είναι το πολύπλοκο και σημαντικό ζήτημα που αφορά το Κλάδο Υγείας των συναδέλφων μας αλλά και όλων των ασφαλισμένων στον Τ.Υ.Δ.Ε. 
        Κ.κ συνάδελφοι, η χώρα μας, όπως είναι γνωστό σ’ όλους μας διέρχεται την μεγαλύτερη κρίση στη νεώτερη ιστορία της (μπορεί κανείς να ισχυριστεί ότι είναι μεγαλύτερη και από αυτήν που αντιμετώπιση στο τελευταίο πόλεμο) και βεβαίως από λάθη, παραλείψεις και άλλα τινά, δεν είναι βεβαίως η κατάλληλη ώρα να συζητήσουμε αυτά τα γεγονότα,  όμως εν’ όψει των πιέσεων που έχουν ασκηθεί και συνεχίσουν να ασκούνται από την περιβόητη τρόϊκα σε σχέση με τις δανειακές ανάγκες της χώρας, οι κυβερνήσεις των τελευταίων ετών πέραν της επικυροποίησης των μνημονίων, προέβησαν στην ψήφιση και άλλων επώδυνων νόμων και εν προκειμένω και για την ώρα τρείς βασικούς νόμους οι οποίοι σήμερα θα μας απασχολήσουν στην σημερινή ολομέλειά μας διότι είναι άρρηκτα συνδεδεμένοι με το ζήτημα που μας απασχολεί και καλούμεθα να αποφασίσουμε.

          Για να μπορέσουμε να κατανοήσουμε πλήρως το συζητούμενο θέμα, ατυχώς είμαι αναγκασμένος να παραθέσω τρείς βασικούς νόμους που αφορούν τον Τομέα Υγείας, να αναλύσω τα σημαντικότερα άρθρα αυτών, να διατυπώσω απόψεις, σκέψεις. Επιφυλάξεις, να ανταλλάξουμε απόψεις και τέλος αφού αναλύσουμε με συγκριτικά στοιχεία το όλο πλέγμα για το συζητούμενο θέμα, να καταλήξουμε ελπίζω στην καλύτερη θέση, γιατί αυτό το ζήτημα δεν αφορά μόνο εμάς, αλλά αφορά όλους τους συναδέλφους μας, αλλά και το σύνολο των ασφαλισμένων στον ΤΥΔΕ. 
         Παραθέτω λοιπόν με τη σειρά αρχικά τον Ν. 3918/2011 (παράγραφος 1, 2 του άρθρου28 και παράγραφος 1 του άρθρου 29). Ο παραπάνω νόμος είναι ο Ιδρυτικός Νόμος του ενιαίου φορέα ασφάλισης υγείας του ΕΟΠΥΥ  και μεταξύ των άλλων, εντάσσει υποχρεωτικά σ’ αυτόν τον Φορέα (ΕΟΠΥΥ) το ΙΚΑ, τον ΟΑΕΕ και τον ΟΠΑΔ και παράλληλα προβλέπει την προαιρετική ένταξη των λοιπών φορέων υγείας της χώρας, με αποφάσεις όμως των διοικήσεών τους.

         Ο δεύτερος κατά σειρά Νόμος είναι ο Ν. 4052/2012, όπου  με την  παράγραφο 17 του άρθρου 13, εντάσσει υποχρεωτικά στο παραπάνω φορέα δηλαδή στον ΕΟΠΥΥ, όλα τα υπόλοιπα ταμεία – φορείς  υγείας, ήτοι ΔΕΗ, ΤΑΥΤΕΚΟ, ΤΑΜΕΙΟ ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΩΝ και ΕΤΑΑ και βεβαίως σύμφωνα με τον παραπάνω Νόμο φέρεται ότι ο ΕΟΠΥΥ θα είναι ο φυσικός διάδοχος όλων των ταμείων και φυσικά και του ΕΤΑΑ-ΤΥΔΕ και εν γένει όλων των άλλων φορέων υγείας του ΕΤΑΑ και ότι θα είναι καθολικός διάδοχος όλων των Ταμείων στα δικαιώματα και υποχρεώσεις. Καταληκτική προθεσμία ένταξης ήταν ή 1/6/2012, όμως αίφνης με διάφορους τρόπους εξαιρούνται από την υποχρεωτική ένταξη η Δημοσιογράφοι και παράλληλα με ενέργειες των Διοικήσεων και των δικών μας Ταμείων (και με την συμμετοχή τη δική μας Προέδρου ΟΔΕΕ και του αντιπροσώπου μας στα Ταμεία) βεβαίως αυτό δεν το θέτω να ευλογήσω τα γένια μας, αλλά το θέτω με την έννοια και όπως θα σας αναλύσω παρακάτω δεν προκύπτει από πουθενά για την ώρα συμμετοχή μας δια αντιπροσώπου μας στα Ταμεία,,, καταφέραμε και πήραμε παράταση από την υποχρεωτική μας ένταξη έως και 31/12/2012.
        Και τέλος τουλάχιστον μέχρι και σήμερα που μιλάμε έχουμε το Ν. 4075/2012, ο οποίος συμπληρώνει κατά κάποιο τρόπο τους προγενέστερους και ειδικότερα δυνάμει του άρθρου 44 παράγραφος 14 δίνεται η δυνατότητα σ’ εμάς (ΕΤΑΑ-ΤΥΔΕ κ.λ.π Φορείς Υγείας του ΕΤΑΑ) να συντάξουν αναλογιστικές μελέτες και εάν μεν αυτές δείχνουν ότι οι φορείς αυτοί θα είναι βιώσιμοι, τότε μπορούν προαιρετικά να μετατραπούν σε Ν.Π.Ι.Δ, διαφορετικά υποχρεωτικά όλοι οι φορείς υγείας θα ενταχθούν στον ΕΟΠΥΥ.

       Όμως σύμφωνα με τους παραπάνω νόμους και όσα προβλέπονται σ’ αυτούς και για να συνεκτιμήσουμε όλες τις παραμέτρους, είμαστε υποχρεωμένοι αρχικά σύμφωνα με το τι προβλέπεται για τον ΕΟΠΥΥ να κατηγοριοποιήσουμε όλα τα θέματα που υφίστανται ή θα ανακύψουν στο μέλλον και αυτό γιατί πιστεύω ότι  αυτός  ο τρόπος  θα μας διευκολύνει στις αποφάσεις μας για ένα τόσο σοβαρό θέμα :                                                                                                                  

1ο) ΤΡΟΠΟΣ και διαδικασία είσπραξης των εσόδων και απόδοσής τους στον Ε.Ο.Π.Υ       
        Εφόσον  ακολουθηθεί το σχήμα της διοικητικής μεταρρύθμισης του Ν. 3655/2008 και ο Τομέας διατηρήσει την οικονομική και λογιστική του αυτοτέλεια – ΕΣΤΩ ΑΡΧΙΚΑ όπως προβλέπεται σήμερα --  και σύμφωνα με το πνεύμα των διατάξεων παραγρ. 7 και 9  του άρθρου 44 του Ν. 4075/2012 που αναφέραμε παραπάνω οι ΕΙΣΦΟΡΕΣ θα εισπράττονται από τον τομέα (παρ. 8 άρθρου 44, Ν. 4075/2012) και θα αποδίδονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
      Δεν γνωρίζουμε τι θα ισχύσει, αλλά υποθέτουμε σύμφωνα με το πνεύμα της παρ. 9, άρθρ. 44 του Ν. 4075/2012 οι αποδόσεις των εισφορών στον ΕΟΠΥΥ θα γίνονται μέσω των λογαριασμών συμμετοχής στις κοινές δαπάνες, ΣΥΜΦΩΝΑ βεβαίως με την πρακτική που εφαρμόζεται στη συμμετοχή στις κοινές δαπάνες από το ΕΤΑΑ-ΤΥΔΕ στις ενιαίες Υπηρεσίες του ΕΤΑΑ. Σύμφωνα δε με την παραπάνω ΥΠΟΘΕΣΗ, αλλά και την υπόθεση ότι θα υπάρχει λογιστική και οικονομική αυτοτέλεια και ότι ο Τομέας θα διατηρήσει τις εργασίες του , ΔΗΛΑΔΗ :  α) Εκδοση-θεώρηση βιβλιαρίων υγείας και συνταγολογίων, β) Έκδοση κάρτας ασφάλισης και γ) Ασφαλιστική Ενημερότητα (σύμφωνα με την παρ. 4, άρθρ.44 του Ν. 4075/2012), παρατηρούμε λοιπόν ότι έτσι δημιουργείται ένα περίπλοκο λογιστικό σχήμα με τους λογαριασμούς συμμετοχής στις κοινές δαπάνες, επίσης παρατηρούμε και παράλληλα πιθανολογούνται, ότι Ο ΤΟΜΕΑΣ εισπράττει τις εισφορές των ασφαλισμένων και τις επιμερίζει σε 1) ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΤΟΜΕΑ, 2) ΑΠΟΔΟΣΗ ΜΕΡΟΥΣ στις κοινές δαπάνες των ενιαίων Υπηρεσιών του ΕΤΑΑ, 3) ΑΠΟΔΟΣΗ στις κοινές δαπάνες (αντίστοιχων) ενιαίων υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ, 4) ΑΠΟΔΟΣΗ μέρους των εισφορών στο Λογαριασμό Παροχών σε χρήμα (όπως προβλέπει το άρθρο 47 του Ν. 4075/2012).

      ΕΝΑΛΑΚΤΙΚΑ όμως ΕΦΟΣΟΝ ΠΡΟΣΕΧΩΣ (εν καιρώ) πραγματοποιηθεί πλήρης ενοποίηση με τον ΕΟΠΥΥ ο ΤΥΔΕ θα εισπράττει τις εισφορές των ασφαλισμένων (το ζήτημα αυτό είναι δεδομένο και προβλέπεται με σαφήνεια στην παρ. 8 του άρθρου 44 του Ν. 4075/2012) και συνάγουμε ότι αυτές θα τις αποδίδει στο σύνολό τους στον ΕΟΠΥΥ, ο οποίος θα πρέπει να αναλάβει πληρωμές προμηθευτών, ενοίκια, γενικές υποχρεώσεις του Τομέα προς τρίτους και θα τροφοδοτεί το λογαριασμό Παροχών σε χρήμα του ΕΤΑΑ, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παρ. 17, άρθρου 13 του Ν. 4052/2012 και ωσαύτως σ’ αυτά που ορίζονται στις παρ. 1 και 2 του άρθρου 28 και παρ. 1 του άρθρου 29 του Ν. 3918/2011.

         2ο) ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΕΙΣΦΟΡΩΝ – ΠΑΡΟΧΩΝ και σχέση ενοποίησης ΤΥΔΕ με Ε.Ο.Π.Υ.Υ
        Σχετικά με το ζήτημα είσπραξης εισφορών και απόδοσης παροχών έχουμε να παρατηρήσουμε τα εξής:

      Εφόσον ισχύσει η οικονομική και λογιστική αυτοτέλεια του Τ.Υ.Δ.Ε. –έστω και αρχικά- οι εισφορές θα εισπράττονται από τον Τ.Υ.Δ.Ε. ο οποίος ανήκει διοικητικά στο Ε.Τ.Α.Α. το οποίο είναι Ν.Π.Δ.Δ. και εποπτεύεται από το Υπουργείο Εργασίας και οι παροχές θα αποδίδονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ο οποίος είναι Ν.Π.Δ.Δ. και εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας; 
    Παρατηρήστε ότι διαφαίνεται ένα δαιδαλώδες διοικητικό σχήμα καθώς:
         Α) Το ανώτερο διοικητικά σχήμα σε επίπεδο Τομέα είναι η Διεύθυνση Ασφάλισης Παροχών, στην οποία υπάγονται δύο Τομείς ο Ε.Τ.Α.Α. – Τ.Π.Δ.Ε. και ο Ε.Τ.Α.Α. Τ.Υ.Δ.Ε. με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια μεταξύ τους.

         Β) παρά τις αυτοτέλειες τους το Τμήμα Λογιστηρίου που υπάγεται στη Διεύθυνση Ασφάλισης Παροχών είναι κοινό και για τους δύο Τομείς.

        Γ) Και οι δύο Τομείς διατηρούν την οικονομική και λογιστική τους αυτοτέλεια έναντι του Ε.Τ.Α.Α.

       Επιπλέον – έστω και αρχικά- ο Τ.Υ.Δ.Ε. διατηρεί μία μορφή αυτοτέλειας με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύμφωνα με το πνεύμα της παρ. 7, άρθρου 44, ν.4075/2012.

 Σε ποια συλλογικά όργανα θα αναφέρεται ο Τ.Υ.Δ.Ε. για το όποιο διάστημα της οικονομικής και λογιστικής του αυτοτέλειας. Ήδη αναφέρεται στη Διοικούσα Επιτροπή Νομικών και το Διοικητικό Συμβούλιο του Ε.Τ.Α.Α. Θα αναφέρεται επιπλέον και σε τρίτο συλλογικό όργανο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή θα αποσχιστεί από το ένα ή και τα δύο υφιστάμενα;
Ζητήματα ασφάλισης

· Τίθεται το εξής ερώτημα. Μέχρι τώρα ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  είναι ασφαλιστικό ταμείο με ασφαλισμένους φυσικά πρόσωπα ή οργανισμός στον οποίο προσχωρούν ασφαλιστικά ταμεία με οικείους ασφαλισμένους; Ο ασφαλιστικός δεσμός ενός ασφαλισμένου στον κλάδο υγείας είναι προς τον οικείο φορέα κοινωνικής ασφάλισης – εν προκειμένω- προς το Ε.Τ.Α.Α. ή προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

· Τα ζητήματα ασφάλισης θα ρυθμίζονται με πράξεις Διευθυντή Ασφάλισης του οικείου ασφαλιστικού φορέα που υπάγεται στο Υπουργείο Εργασίας ενώ οι παροχές θα ρυθμίζονται με πράξεις Διευθυντή Παροχών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας;

· Τα ζητήματα ασφάλισης από ποιο συλλογικό όργανο θα αποφασίζονται;

Ειδικά ζητήματα παροχών

           Από την μέχρι τώρα λειτουργία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν έχει θεσπιστεί ενιαίο ασφάλιστρο για τα αρχικά εντασσόμενα ασφαλιστικά ταμεία (Ι.Κ.Α., Ο.Π.Α.Δ., Ο.Α.Ε.Ε.) τα οποία έχουν ασφαλισμένους με διαφορετική σχέση εργασίας (μισθωτοί, ελεύθεροι επαγγελματίες, κ.λ.π.). Εντούτοις, έχει καταρτιστεί Υγειονομικός Κανονισμός Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο οποίος συναγάγουμε ότι αφορά και ανταποκρίνεται στην ασφαλιστική κατάσταση, χρηματοδότηση και γενικότερες ανάγκες των ασφαλισμένων των αρχικά εντασσομένων ταμείων στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Οι 7 Τομείς Υγείας του Ε.Τ.Α.Α. οι οποίοι  εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν έχουν ενιαίο ασφάλιστρο ούτε και Ενιαίο Υγειονομικό Κανονισμό. Άρα, εφόσον οι Τομείς του Ε.Τ.Α.Α. δεν υπάχθηκαν σε ενιαίο ασφάλιστρο και σε Ενιαίο Υγειονομικό Κανονισμό, αλλά λειτουργούν μέχρι σήμερα με τους οικείους τους Υγειονομικούς Κανονισμούς (που χρησιμοποιούσαν ως πρώην Ταμεία) σε συνδυασμό με κάποιες ενιαίες ρυθμίσεις που πραγματοποιήθηκαν από τη Διεύθυνση Υγειονομικού των Ενιαίων Υπηρεσιών του σε θέματα ανώτατων τιμών υλικών, χρήσης ανώτατων τιμών Εθνικού Παρατηρητηρίου Τιμών, ενιαίων συμβάσεων παρόχων υγείας, Κ.Ε.Ν. κ.λ.π., θα προσχωρήσει σε έναν ήδη διαμορφωμένο Υγειονομικό Κανονισμό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.;     

          Φρονούμε ότι θα πρέπει να πραγματοποιηθούν προσαρμογές σχετικά με τον εναρμονισμό των εισφορών προς παροχές των 7 Τομέων Υγείας του Ε.Τ.Α.Α. που θα προσχωρήσουν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μέχρι και εφόσον θεσπιστεί από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ενιαίο ασφάλιστρο όλων των εντασσόμενων Ταμείων, διαφορετικά η ένταξη αυτή  θα πραγματοποιηθεί με μία ΄΄προκρούστρια΄΄ λογική, η οποία θα καταστρατηγεί την αρχή της ανταποδοτικότητας εισφορών - παροχών.

Ζητήματα λειτουργικών εξόδων και κατανομής προσωπικού Τ.Υ.Δ.Ε.
                  Εφόσον από τις διατάξεις της παρ. 4. Αρθρ. 44, ν. 4075/2012 η έκδοση-θεώρηση βιβλιαρίων υγείας και συνταγολογίων, έκδοση κάρτας ασφάλισης, ασφαλιστική ενημερότητα ασκείται από τους οικείους φορείς κοινωνικής ασφάλισης ο Τ.Υ.Δ.Ε. θα υφίσταται και θα βαρύνεται με λειτουργικά έξοδα και έξοδα προσωπικού. Το πρόβλημα με τον Τομέα είναι η υποστελεχωσή του. Εφόσον, βέβαια η εκκαθάριση των νοσηλίων και συνταγών περάσει στις εργασίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εφόσον δεν γίνει καμμία μετακίνηση προσωπικού το υφιστάμενο προσωπικό απαλλαγμένο από τις εκκαθαρίσεις νοσηλίων θα επαρκεί για τη διεκπεραίωση των τριών άνω εργασιών. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εκκαθαρίζει (από την μέχρι τώρα λειτουργία του) μόνο παρόχους υγείας. Έτσι μένει ανοικτό το ζήτημα της εκκαθάρισης νοσηλίων και συνταγών ασφαλισμένων. Ο όγκος είναι μεγάλος και η εκκαθάριση βρίσκεται περίπου στο Μάρτιο του 2010. Έτσι σε μία πιθανή περίπτωση μετακίνησης προσωπικού από τον Τ.Υ.Δ.Ε. είτε προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε προς τον Τ.Α.Ν. καθώς οι οργανικές θέσεις τριών υπαλλήλων του Τ.Υ.Δ.Ε. είναι στο Τ.Α.Ν. θα δημιουργηθεί μεγαλύτερο εργασιακό έμφραγμα, καθώς ο Τομέας διατηρεί ένα μεγάλο κομμάτι των αντικειμένων του, ενδέχεται να μειωθεί το υπάρχον προσωπικό και θα επωμισθεί και ένα μέρος από το αντικείμενο της εκκαθάρισης που θα έχει προσχωρήσει ως αντικείμενο στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Από την άλλη, δεν φαίνεται ξεκάθαρα από τις διατάξεις ενοποίησης εάν γενικά οι προηγούμενες υποχρεώσεις του Τομέα προσχωρούνται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς έλεγχο και εκκαθάριση ή παραμένουν – ακόμη και αυτές των παρόχων υγείας- μέχρι την προηγούμενη ένταξης στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στον Τομέα προς εκκαθάριση, καθώς αφενός μεν, σύμφωνα με το πνεύμα της παρ. 1, άρθρ. 29, ν.3918/2011 ‘’ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποτελεί καθολικό διάδοχο των εντασσόμενων φορέων και υπεισέρχεται στα δικαιώματα και υποχρεώσεις αυτών’’, αφετέρου δε πως θα γίνει εκκαθάριση των παλαιών υποχρέωσεων του Τ.Υ.Δ.Ε. που διενεργήθηκαν με τον ισχύοντα τότε υγειονομικό κανονισμό και λοιπές υγειονομικές διατάξεις με τα τρέχοντα ισχύοντα του υγειονομικού κανονισμού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

           Επίσης με τη λειτουργία του κτιρίου του Τ.Υ.Δ.Ε. αυξάνονται τα πάγια λειτουργικά έξοδα του Τομέα, καθώς επιβαρύνεται επιπλέον και με τη συμμετοχή του στα λειτουργικά έξοδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Ζητήματα γεωγραφικής κατανομής παροχών υγείας

Ο Τ.Υ.Δ.Ε. λόγω της ευρείας γεωγραφικής διασποράς των ασφαλισμένων του αναγκάζεται σε αυξημένη χρήση μη συμβεβλημένων παρόχων υγείας και αποδίδει στους ασφαλισμένους μέχρι του ποσού που προβλέπεται και για τους συμβεβλημένους παρόχους υγείας. Εφόσον ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εκκαθαρίζει και αποδίδει χρήματα μόνο σε συμβεβλημένους παρόχους υγείας τι θα γίνει με τους ασφαλισμένους απομακρυσμένων και άγονων περιοχών; 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΕΤΑΤΡΟΠΗΣ του Τ.Υ.Δ.Ε. σε Ν.Π.Ι.Δ.

Σύμφωνα με την με αρ. 183/1/31-5-2012 Απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Τ.Α.Α. στην οποία δόθηκε παράταση ένταξης στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μέχρι την οριστική διευθέτηση του θέματος και τουλάχιστον μέχρι τις 31-12-2012 και με τα οριζόμενα στην παρ. 14, άρθρ. 44 του ν.4075/2012, περί σύνταξης αναλογιστικής μελέτης βιωσιμότητας και αυτοδίκαιης μετατροπής σε νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου υποχρεωτικής ασφάλισης έχουμε να παρατηρήσουμε τα εξής:

           Η αναλογιστική μελέτη του Τ.Υ.Δ.Ε. του Ιουλίου του 2011 η οποία εγκρίθηκε από τη Γ.Γ.Κ.Α. συμπεραίνει τη μη βιωσιμότητα του Τ.Υ.Δ.Ε. Μία νέα αναλογιστική μελέτη και εφόσον δεν προκύπτουν σημαντικές αλλαγές από τον Ιούλιο του 2011 – καθώς το ύψος των εισφορών παραμένει στα ίδια περίπου επίπεδα, όπως και το κόστος των υπηρεσιών υγείας – και δεδομένης της ανταλλαγής ομολόγων P.S.I. με άμεση επίπτωση τη μείωση των αποθεματικών του Τομέα είναι μαθηματικά αποδεδειγμένο ότι μία νέα αναλογιστική μελέτη θα καταλήξει επίσης σε πρόβλεψη μη βιωσιμότητας του Τ.Υ.Δ.Ε.
          Ακόμη και σε αντίθετη περίπτωση, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι στα Ν.Π.Ι.Δ. θα είναι δυνατή η αναπροσαρμογή του ασφαλίστρου με απόφαση του Δ.Σ. και μόνο, ανάλογα με το κόστος των υπηρεσιών υγείας ανά έτος, ζήτημα το οποίο θα επιβαρύνει οικονομικά τους Δικαστικούς Επιμελητές και κυρίως τους νέους, εφόσον θα καταργηθεί και η συμμετοχή του κράτους στην κοινωνική ασφάλιση για τους νέους ασφαλισμένους (από 1/1/1993 και μετά) ν. 2084/92. Η συμμετοχή του κράτους στην κοινωνική ασφάλισης οφείλεται αλλά δεν αποδίδεται από τη Γ.Γ.Κ.Α. Το ύψος της μέχρι και το έτος 2010 ξεπερνά τα 12 εκατομμύρια ευρώ και είναι απαιτητή από το Ε.Τ.Α.Α.
Ανάλυση SWOT ένταξης του Τ.Υ.Δ.Ε. στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ
         Η ανάλυση, σύμφωνα με τη μέθοδο SWOT επικεντρώνεται σε:
Strengths, δυνατά σημεία  

Weaknesses, αδυναμίες 
Opportunities, ευκαιρίες 
Threats, απειλές 

	S. Δυνατά σημεία
	· Μεγάλος αριθμός συμβεβλημένων παρόχων υγείας
· Καλύτερος σχεδιασμός παροχής υπηρεσιών υγείας σε είδος, π.χ τι εννοούμε όταν λέμε παροχή είδους (μία επέμβαση η οποία θα πληρώνεται σε  πραγματικές πραγματοποιηθείσες δαπάνες).
· Διαπραγματευτική ικανότητα του οργανισμού, λόγω του μεγέθους του για συμφερότερες συμβάσεις, τόσο από οικονομική άποψη, όσο και από πλευράς διευρυμένου πακέτου παροχών.

	W. Αδυναμίες
	· Πολυπλοκότητα διοικητικού σχήματος
· Κατάργηση κάλυψης εξόδων σε μη συμβεβλημένους παρόχους υγείας

· Ειδικά ζητήματα παροχών, (όπως αναφέρονται αναλυτικά παραπάνω)
· Υψηλό ποσοστό συμμετοχής ασφαλισμένων στις παρακλινικές εξετάσεις, αλλά και στα φάρμακα.

	O. Ευκαιρίες
	· Αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας λόγω της δυναμικότητας που ενέχεται από τον οργανισμό από την εξειδίκευση του αποκλειστικά σε θέματα υγειονομικών παροχών σε είδος

	T. Απειλές
	· Προσχώρηση στον οργανισμό ελλειμματικών ταμείων
· Δημόσια εικόνα του οργανισμού από την μη πληρωμή παρόχων υγείας
· Πιθανή εμφάνιση φαινομένων γραφειοκρατίας λόγω της διαφαινόμενης πολυπλοκότητας του διοικητικού σχήματος από την ενοποίηση.


    Ένα ακόμα ζήτημα που πρέπει να εξετάσουμε σε σχέση με το ΕΟΠΥΥ, είναι το γεγονός ότι υφίσταται ήδη Διοίκηση και το ερώτημα που ανακύπτει είναι ο ΤΥΔΕ με πιο τρόπο, πώς και από ποιούς θα εκπροσωπείται, ο Κλάδος μας θα έχει συμμετοχή στους εκπροσώπους του ΕΟΠΥΥ;; ΔΕΟΝ όπως προταθεί επανασύσταση του Συμβουλίου του ΕΟΠΥ με σκοπό την ένταξη και εκπροσώπων του ΤΥΔΕ και του Κλάδου μας στον νέο ΦΟΡΕΑ.
Ανάλυση SWOT μετατροπής του Τ.Υ.Δ.Ε. σε Ν.Π.Ι.Δ                               ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ
         Η ανάλυση, σύμφωνα με τη μέθοδο SWOT επικεντρώνεται σε:
Strengths, δυνατά σημεία  

Weaknesses, αδυναμίες 
Opportunities, ευκαιρίες 
Threats, απειλές 

	S. Δυνατά σημεία
Ο.  Ευκαιρείες
	· Ως το μόνο δυνατό σημείο, εύκολα εδώ μπορεί κάποιος να διακρίνει το γεγονός ότι η επιλογή στις παροχές, σε συνάρτηση όμως με τις εισφορές (ασφάλιστρο) θα ορίζεται σε ευθεία γραμμή από το ίδιο το Ταμείο (ΝΠΙΔ). 
· Επιλογή από το ΝΠΙΔ για τους παρόχους υγείας (κλινικές κ.λπ). – ΕΔΩ βέβαια θέλει ιδιαίτερη προσοχή γιατί όλοι γνωρίζουμε τι συμβαίνει στο χώρο της υγείας.  

	W. Αδυναμίες
	· Δεν διασφαλίζεται το ύψος των εισφορών των ασφαλισμένων (ασφάλιστρα)
· Δεν διασφαλίζεται από το Ελληνικό Δημόσιο η βιωσιμότητα του ΝΠΙΔ.
· Δεν διασφαλίζεται η βιωσιμότητα, λόγω της μη υποχρεωτικότητας ένταξης των ασφαλισμένων.
· Απώλεια εισφοράς του Ελληνικού Δημοσίου Ν. 2084/92, σημειωτέον ότι το Δημόσιο μας οφείλει (12.000.000 €) έως 31/12/2010

· Ζητήματα προσωπικού (δηλαδή πρόσληψη νέων υπαλλήλων κ.λ.π)

· Στις απειλές μπορούμε να εντάξουμε τη περίπτωση κατά την οποία θα καταρρεύσει το ΝΠΙΔ τι γίνεται με τους ασφαλισμένους. (πιθανή απειλή κατάρρευσης)
· Κατεύθυνση προς ιδιωτική ασφάλιση

· Και τέλος ως απειλή μπορούμε να εντάξουμε το υψηλό ποσοστό συμμετοχής των ασφαλισμένων στις παρακλινικές εξετάσεις, όπως επίσης στα φάρμακα, αλλά και στα Νοσήλια.



Εναλλακτικές προτάσεις

· Σύμβαση με Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για χρήση των συμβεβλημένων με αυτόν παρόχων υγείας, θεράποντων και ελεγκτών ιατρών (όπως είχε γίνει με τη σύμβαση του ΤΣΑΥ με τον ΟΠΑΔ).

Με αυτό τον τρόπο:

α) αποκομίζονται τα οφέλη από τη χρήση των υπηρεσιών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (βλέπε παραπάνω ανάλυση SWOT – δυνατά σημεία)

β) αποφεύγονται οι εκτιμώμενες αδυναμίες και απειλές από την ενοποίηση (βλέπε παραπάνω ανάλυση SWOT)

γ) απαλλάσσεται η Διεύθυνση Υγειονομικού και Επιθεώρησης του Ε.Τ.Α.Α. (οι οποίες είναι υποστελεχωμένες) από τις εργασίες σύναψης σύμβασης με παρόχους υγείας και ελέγχου τήρησης νομοθεσίας και διαδικασιών παρόχων υγείας (θα διενεργείται από την ΥΠΕΔΥΦΚΑ που έχει ενταχθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)

· Εξέταση της δυνατότητας νομοθετικής τροποποίησης της παρ. 14, άρθρ. 44 του ν.4075/2012 και συνέχιση του Ε.Τ.Α.Α. ως Ν.Π.Δ.Δ. με τριμερή χρηματοδότηση και νομοθετικά ρυθμισμένη ενίσχυση του ρόλου της Διεύθυνσης Υγειονομικού σε ζητήματα ενοποίησης παρεχομένων υπηρεσιών υγείας προς όλους τους ασφαλισμένους του Ε.Τ.Α.Α., ενδεικτικά προτείνουμε:

-ενιαία Διεύθυνση ή Τμήμα υγειονομικής περίθαλψης όπου θα ανήκουν όλοι οι θεράποντες ιατροί του Ε.Τ.Α.Α., όλων των Τομέων και στην οποία θα περιθάλπονται όλοι οι ασφαλισμένοι του Ταμείου.

-ενιαία Διεύθυνση ή Τμήμα ελέγχου και εκκαθάρισης ιατροφαρμακευτικών δαπανών, στην οποία θα συγκεντρώνονται διοικητικά όλοι οι ελεγκτές ιατροί, φαρμακοποιοί και το διοικητικό προσωπικό εκκαθάρισης νοσηλίων και συνταγών, όλων των Τομέων του Ε.Τ.Α.Α., θα εκκαθαρίζονται όλα τα νοσήλια και συνταγές όλων των Τομέων του Ε.Τ.Α.Α. συγκεντρωτικά και θα αποστέλλονται κατόπιν (εκκαθαρισμένα) στον κάθε Τομέα χωριστά για ενταλματοποίηση.

Σημειώνεται ότι οι δύο άνω προτάσεις μπορούν να εφαρμοστούν συζευκτικά και με τον τρόπο αυτό προσεγγίζεται το πνεύμα του σκοπού σύστασης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. περί γενικότερης ενοποίησης των παροχών υγείας και αποτελεσματικότερου ελέγχου των ιατροφαρμακευτικών δαπανών, με την ταυτόχρονη διατήρηση του υφιστάμενου καθεστώτος λειτουργίας των Τομέων υγείας του Ε.Τ.Α.Α.

                  K. κ ,…. φίλες και φίλοι αντιπρόσωποι να μου επιτρέψετε να επιστήσω την προσοχή μας σ’ ένα σημαντικό γεγονός, στο ότι δηλαδή είναι τόσο ρευστή η κατάσταση στη χώρα μας σε όλα τα επίπεδα των πολιτικών αποφάσεων, με αποτέλεσμα και ο καλύτερος προγραμματισμός να ανατρέπεται και να χρειάζεται διαρκώς νέες αναπροσαρμογές.

                 Αίφνης και παρότι μέχρι πρίν λίγες μέρες είχαμε ένα δεδομένο σύμφωνα με το άρθρο 44 του Ν. 4075/2012, δηλαδή μας παρείχετο η δυνατότητα μετά από αναλογιστικές μελέτες να δούμε τη πιθανότητα μετατροπής του ΤΥΔΕ σε ΝΠΙΔ, έρχεται η απόφαση των συναρμοδίων Υπουργείων (Οικονομικών, Εργασίας και Υγείας) μετά από ασφυκτικές πιέσεις από την Τρόϊκα και μας την στερεί, εντάσσοντας υποχρεωτικά στον ΕΟΠΥΥ το ΕΤΑΑ (δικηγόρων, μηχανικών, υγειονομικών, δικ. Επιμελητών).                 
         Προτού βεβαίως ανακεφαλαιώσουμε όλα τα παραπάνω και πρίν συγκεκριμενοποιήσω τις προτάσεις οι οποίες εξάγονται από την παραπάνω ανάλυση,,,,  πρώτα θα σας δώσω ότι πληροφορίες υπάρχουν σε διάφορους άλλους κύκλους και φορείς (ανεπίσημες) βεβαίως και οι οποίες υπήρχαν πρίν από την απόφαση των συναρμοδίων Υπουργών για άμεση προσχώρηση του ΕΤΑΑ στον ΕΟΠΠΥ, όπως π. χ ο Δικηγορικός Σύλλογος Αθήνας έχει την άποψη για μετατροπή σε ΝΠΙΔ, βεβαίως όμως και πάλι από πληροφορίες μου η Αναλογιστική δεν βγαίνει, παράλληλα σε μια τελευταία συνάντησή μας με τον κ. Αδαμόπουλο ετέθη και το ζήτημα προς εξέταση βεβαίως της παράλληλης ασφάλισης όλων των ασφαλισμένων στο ΕΤΑΑ σε ιδωτική ασφαλιστική εταιρεία , Δικηγορικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης (Πρόεδρος Αποστολίδης) οι τάσεις δείχνουν κατεύθυνση ΝΠΙΔ, Δικ. Συλ. Σερρών υπό συζήτηση όλα τα ενδεχόμενα, Ηράκλειο (Πρόεδρος Ξεννάκης) θέλει Αναλογιστική και μετά θα αποφασίσουν, Πάτρα (Πρόεδρος Παπάκος) αρχικά προς Αναλογιστική, αλλά από πληροφορίες  μου θα χρησιμοποιήσει αυτή που έχω εδώ του ΤΥΔΕ και είναι εν γένει προβληματισμένος, Δ. Σ Μεσηηνίας (Πρόεδρος Μαργέλης) προς ΕΟΠΥΥ, έχει γράψει σχετικό άρθρο,,,,,,,, Υπάρχει βεβαίως και καλλιεργείται μία σκέψη για γενική ενοποίηση όλων των Τομέων Υγείας του ΕΤΑΑ (Γαβρίλης & Ζαφειρόποπυλος).

·       Ανακεφαλαιώνοντας ως τελικό συμπέρασμα και σύμφωνα με την παραπάνω ανάλυση και μετά από βασανιστική σκέψη προκύπτουν ως συμφέρουσες οι προτάσεις που ανέφερα νωρίτερα ως εναλλακτικές προτάσεις : Κατ’ αρχάς για όλους τους λόγους που αναφέρθησαν παραπάνω και σύμφωνα με την παραπάνω μεθοδολογία και ανάλυση προκύπτει ότι δεν είναι προς το συμφέρον του κλάδου η μετατροπή του ΤΥΔΕ σε ΝΠΙΔ (και βεβαίως σύμφωνα με την τελευταία αναλογιστική μελέτη είναι σαφές ότι δεν μπορεί να έχει καμία τύχη δεν υπάρχει βιωσιμότητα), έτσι νομοτελειακά θα μπορούσε να ισχυριστεί ο καθένας μας ότι οι πλέον συμφέρουσες για το κλάδο μας είναι οι παραπάνω δύο εναλλακτικές προτάσεις,,, ΔΗΛΑΔΗ Σύμβαση με Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για χρήση των συμβεβλημένων με αυτόν παρόχων υγείας, θεράποντων και ελεγκτών ιατρών (όπως είχε γίνει με τη σύμβαση του ΤΣΑΥ με τον ΟΠΑΔ).

Με αυτό τον τρόπο:

α) αποκομίζονται τα οφέλη από τη χρήση των υπηρεσιών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (βλέπε παραπάνω ανάλυση SWOT – δυνατά σημεία)

β) αποφεύγονται οι εκτιμώμενες αδυναμίες και απειλές από την ενοποίηση (βλέπε παραπάνω ανάλυση SWOT)

γ) απαλλάσσεται η Διεύθυνση Υγειονομικού και Επιθεώρησης του Ε.Τ.Α.Α. (οι οποίες είναι υποστελεχωμένες) από τις εργασίες σύναψης σύμβασης με παρόχους υγείας και ελέγχου τήρησης νομοθεσίας και διαδικασιών παρόχων υγείας (θα διενεργείται από την ΥΠΕΔΥΦΚΑ που έχει ενταχθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)

· Εξέταση της δυνατότητας νομοθετικής τροποποίησης της παρ. 14, άρθρ. 44 του ν.4075/2012 και συνέχιση του Ε.Τ.Α.Α. ως Ν.Π.Δ.Δ. με τριμερή χρηματοδότηση και νομοθετικά ρυθμισμένη ενίσχυση του ρόλου της Διεύθυνσης Υγειονομικού σε ζητήματα ενοποίησης παρεχομένων υπηρεσιών υγείας προς όλους τους ασφαλισμένους του Ε.Τ.Α.Α., ενδεικτικά προτείνουμε:

-ενιαία Διεύθυνση ή Τμήμα υγειονομικής περίθαλψης όπου θα ανήκουν όλοι οι θεράποντες ιατροί του Ε.Τ.Α.Α., όλων των Τομέων και στην οποία θα περιθάλπονται όλοι οι ασφαλισμένοι του Ταμείου.

-ενιαία Διεύθυνση ή Τμήμα ελέγχου και εκκαθάρισης ιατροφαρμακευτικών δαπανών, στην οποία θα συγκεντρώνονται διοικητικά όλοι οι ελεγκτές ιατροί, φαρμακοποιοί και το διοικητικό προσωπικό εκκαθάρισης νοσηλίων και συνταγών, όλων των Τομέων του Ε.Τ.Α.Α., θα εκκαθαρίζονται όλα τα νοσήλια και συνταγές όλων των Τομέων του Ε.Τ.Α.Α. συγκεντρωτικά και θα αποστέλλονται κατόπιν (εκκαθαρισμένα) στον κάθε Τομέα χωριστά για ενταλματοποίηση. Σημειώνεται ότι οι δύο άνω προτάσεις μπορούν να εφαρμοστούν συζευκτικά και με τον τρόπο αυτό προσεγγίζεται το πνεύμα του σκοπού σύστασης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. περί γενικότερης ενοποίησης των παροχών υγείας και αποτελεσματικότερου ελέγχου των ιατροφαρμακευτικών δαπανών, με την ταυτόχρονη διατήρηση του υφιστάμενου καθεστώτος λειτουργίας των Τομέων υγείας του Ε.Τ.Α.Α..,,, και βεβαίως εάν η σημερινή έκτακτη ολομέλεια τις αξιολογήσει θετικά και υπό μία έννοια τις υϊοθετήσει, τότε αυτομάτως μπορούν να τεθούν σε περαιτέρω διάλογο και επεξεργασία με τους λοιπούς φορείς ασφάλισης όλων των κλάδων του ΕΤΑΑ.

                 Κλείνοντας βεβαίως θα πρότεινα να εξετάσουμε και την δυνατότητα της παράλληλης εφαρμογής και της ιδιωτικής ασφάλισης είτε στη βάση της πρότασης του Προέδρου του Δ.Σ του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών (περισσότεροι ασφαλισμένοι, καλύτερες παροχές, μικρότερο ασφάλιστρο, είτε ακόμα χωριστά στο σύνολο του δικού μας κλάδου) και αυτό βεβαίως επειδή στο άμεσο μέλλον θα συμβεί η συμμετοχή των ασφαλισμένων να είναι εξόχως δυσανάλογη στη κάλυψη της νοσοκομειακής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης (ίσως φθάσουμε η συμμετοχή του ασφαλισμένου να είναι 65% και των ταμείων μόνο 35%). Επίσης να μου επιτραπεί να εκφράσω μια παραίνεση σ’ όλους μας, να αφήσουμε στη  άκρη την αμιγώς συνδικαλιστική μας προσέγγιση, διότι από ότι όλοι διαπιστώνουμε οι εποχές σήμερα είναι και επικίνδυνες, αλλά και σε καμία περίπτωση δεν προσφέρονται τουλάχιστον για  αυτά τα θέματα για συνδικαλιστικές αντιπαραθέσεις (χωρίς αυτό να σημαίνει ότι θα απεμπολήσουμε κανένα δικαίωμα, κανένα από τα κεκτημένα του κλάδου μας ) . Ευχαριστώ πολύ.      

